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Onderwijs in de geneeskunde is als een 
verre reis. Natuurlijk kan die lopend en 
zwemmend afgelegd worden, maar velen 
zien daartegen op. Moderne vervoersmid-
delen maken lange, barre omzwervingen 
overbodig en herdefi niëren daardoor het 
begrip ‘goede reis’. Op analoge wijze her-
defi niëren computers ‘goed geneeskunde-
onderwijs’. De informatietechnologiegolf 
overspoelt overigens niet alleen het ge-
neeskundeonderwijs, maar ook de genees-
kunde zelf.1 Pc’s hebben een vaste plek 
gekregen in de spreekkamer. Ze helpen bij 
medische verslaglegging en ondersteunen 
bij beslissingen. In steeds meer wacht-
kamers verzorgen ze patiëntenvoorlich-
ting. Minder zichtbaar, maar niet minder 
belangrijk, zijn de talrijke computers die 
ziekenhuisinformatiesystemen draaiende 
houden of die ingezet worden op afdelin-
gen Radiologie en Intensive Care.
 Goed onderwijs bereidt voor op de 
inrichting van de klinische werkplek. En 
daarin zijn computers niet meer weg te 
denken medische instrumenten. Alleen 
al omdat ze een leerdoel vormen, kan 
zonder computers geen goed onderwijs 
gegeven worden. Studenten ervaren door 
het gebruik van computers hoe patiënten-
dossiers worden ingericht, wat voor- en 
nadelen van elektronische patiëntendos-
siers zijn, hoe nuttig gestandaardiseerde 
terminologie is.2
 Naast een leerdoel is de computer ook 
een eminent leermiddel. In de eerste plaats 
verschaft deze een elektronische leeromge-
ving (ELO, bijvoorbeeld: www.blackboard.
com). Kennis beklijft het best als studen-
ten ontvankelijk zijn voor de leerstof én 
als zij deze door zelfstudie eigen kunnen 
maken. Aan één of beide voorwaarden 
schort het dikwijls tijdens contactonder-
wijs. Kenmerk van het studentenleven is 
het leggen van zeer tijdrovende relaties: 
met docenten en tekstboeken, maar ook 
met werkgevers, verenigingen, geliefden 
en de stad. Goed onderwijs houdt hiermee 
rekening. Welnu, zo’n ELO laat studenten 
studeren wanneer en waar hun dat het 
beste uitkomt. De ELO geeft dag en nacht 
toegang tot het audiovisuele materiaal dat 
gebruikt is bij het contactonderwijs. En 
bijvoorbeeld ook tot video-opnamen van 
dat contactonderwijs, kennistoetsen of 
ander zelfstudiestimulerend materiaal. 
 Ten tweede kunnen computers van 
media als tekst, stilstaande en bewegende 
beelden en geluid een samenhangend 
digitaal geheel maken dat zowel attractief 
als instructief is. De meerwaarde van 
dergelijk computerondersteund onderwijs 
laat zich illustreren aan de hand van 
‘dynamische patiëntsimulaties’: deze zijn 
voor geneeskundestudenten wat vluchtsi-
mulaties zijn voor piloten: zeer levensecht, 
zeer leerzaam en zeer veilig.3
 Ten derde is geneeskundeonderwijs 
vooral conceptueel, maar een goede dokter 
beschikt tevens over veel feitenkennis die 
bovendien actueel is. Het is de computer 
die snel toegang geeft tot de medische 
literatuur.
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 Tenslotte bevordert de computer de 
‘studeerbaarheid’: studieresultaten zijn 
met een enkele muisklik op ieder moment 
in te zien, roosters en roosterwijzigingen 
zijn tijdig beschikbaar en de inschrijving 
voor tentamens of studieonderdelen ver-
loopt soepel. Bovendien geven computers 
een extra dimensie aan de communicatie 
met docenten en andere studenten.
 Zonder computers is geen goed onder-
wijs in de geneeskunde mogelijk.4
Literatuur
1.  Baumgart DC. Personal digital assistants in health 
care: experienced clinicians in the palm of your 
hand? Lancet 2005;366:1210-22.
2.  Brueckner JK, Traurig H. Students’ responses to 
the introduction of a digital laboratory guide in 
medical neuroscience. Med Teach 2003;25:643-8. 
3.  Moorthy K, Vincent C, Darzi A. Simulation based 
training. BMJ 2005;330:493-4.
4.  Nissen SE, Abdulla AM, Khandheria BK, Kienzle 
MG, Zaher CA. Working group 6: the role of 
technology to enhance clinical and educational 
effi ciency. J Am Coll Cardiol 2004;44:256-60.
De auteurs:
Prof. dr. J.H. Ravesloot is fysioloog en verbonden aan de 
afdeling Fysiologie.
Prof. dr. ir. A. Hasman is medisch informaticus en ver-
bonden aan de afdeling Medische Informatiekunde.
Beide auteurs zijn werkzaam in het Academisch Medisch 
Centrum te Amsterdam.
Correspondentieadres
Prof. dr. J.H. Ravesloot, Academisch Medisch Cen-
trum-Universiteit van Amsterdam, afdeling Fysiologie, 
Meibergdreef 9, 1105 AZ Amsterdam.
97
Pro en contra in medisch onderwijs | J.H. Ravesloot et al.
Pro en contra in medisch onderwijs
Summary
Computers are medical instruments, for which reason they must be included in the medical curriculum. As educa-
tional tools, electronic teaching environments, multimedia applications and computers stimulate self-study. Moreover, 
computers make the medical literature readily accessible and facilitate the administration of the training programme. 
They are thus an indispensable part of medical education, and of academic and student administration. (Ravesloot 
JH, Hasman A. Good medical education is impossible without computers. Dutch Journal of Medical Education 
2006;25(2):96-97.)
